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一   背景回顾 
 
1． 中医事业在英国的迅速发展  
 


















也只是变了味的皮毛而已（例如所谓的”五行针灸”）。  自从1997英国国立米杜萨斯大学  


















1999年 6月，英国卫生部药品管理局  (Medicines Control  Agency,  MCA; 现称






大负面影响 ,  而且其影响一直延续到今天。有一例最近还告到了英国高等法院，目前还在
审理。  
 






统称草药医。无论上议院的报告或政府的应答，均未将中医   (Tradit ional  Chinese 
Medicine,  TCM) 作为一个整体而在补充医学中给以一席之地。  
 
2001年9月，卫生部药品管理局  MCA 与药物安全委员会  (Committee on Safety of  
Medicines,  CSM) 就中药的质量及安全性联合发布新闻发布会，通报了新近的中药毒副反
应病例，告诫公众在选择接受中医药治疗时要慎重，认为中药  “即使是以最乐观的态  度， 
其安全性也是没有保证的。” 这次又是新闻媒体的大肆渲染，对中医业界产生了更重的打
击。  








业组织合并，组成了英国针灸协会  (Brit ish Acupuncture Council ,  BAcC)。同时，英国中
草药注册协会(Register  of  Chinese Herbal  Medicine,  RCHM) 也成立了。在1994年以中
国人为主体的，以罗鼎辉医生为首任会长的英国中医药学会  (The Association of  
Tradit ional  Chinese Medicine (UK) 简称  ATCM)  7  宣告成立，树立中医作为独特医学体
系的整体性，  在英国中医界树立了一面旗帜，  是英国中医历史上的一个里程碑。但由于
中国人在英国主流社会中的弱势，中医整体性的理念并未广为人知。而政府从一开始即将
针灸单列作为补充医学的一种 ,  而中药则与西草药，印度草药合称为草药医 (Herbal  
Medicine)。  随后几年，数个以中国人为主体的中医组织也成立了，例如英国中医学会  
（Brit i sh  Society of Chinese Medicine） ,  该组织与2003年11月合并到ATCM之内。而其
它一两个新成立的中医团体 ,  如所谓的英国中医管理委员会  (CMC) 和全英中医药联合会  
(FTCM）等 ,  因其会员条件及规范等不够英国公认的标准 ,  因而不被认作标准的中医学术
团体。  
 
二  早期草药与针灸立法的过程 （2000年-2005 年） 
 
1． 上 议 院 补 充 医 学 报 告（ 2 0 0 0 年 1 1 月）以及卫 生 部 成 立 两 个 立 法 管 理 工 作 组 （2 0 0 2 年 5 月） 
 
2000年，英国上议院科技委员会出台一份关于辅助医学的报告 ,将辅助医学分为三组：





便于管理  为由，将中草药并入第一组的草药，并于2002年依照上议院的要求 ,先后成立两
个工作  组：  草药立法管理工作组（Herbal Medicine Regulatory Working Group,  
HMRWG）和针灸立法管理工作组  (Acupuncture Regulatory Working Group,  ARWG），

















草药医立法管理工作组HMRWG由22人组成，除工作组的三个主要召集人 --卫生部  
(Department of  Health DH)，查尔斯王子联合健康基金会  (Prince’s Foundation for  
Integrated Health FIH) 和欧洲草药师联盟（European Herbal  Medicine Practi t ioners 
Association EHPA 现 称  European Herbal  and Tradit ional  Medicine Practi t ioners 
Association EHTPA）各有代表及公众代表之外，十个专业团体中有八个是EHPA的成员，
包括当时的另两个中医专业团体--中草药注册协会  RCHM（会  员以英国人为主）和英国
中医学会  BSCM（会员以中国人为主）。当时的EHPA已经着手筹备草药立法10个年头，
因而在工作组内利用其主宰地位，早期一心追求草药立法，并不支持中医整体立法 ,  而作



















理的方针，  转而支持CAM Council的主张，并支持在CAM Council之下，中医应该有整
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注册的头衔应该是“中医师”，  即  TCM PRACTITIONER。  
 
虽然“中医医生”即  TCM  DOCTOR 的头衔没有得到，但我们要求中医整体注册的呼
声最终得到了草药界的理解和支持，但受到针灸界（以英国人占绝大多数）的抵触。 在  2003 
年9月与草药组报告同时公布的针灸工作组的报告中，他们热衷并坚持独立和单一的针灸
师注册（ACUPUNCTURE COUNCIL），而不愿意参加  CAM COUNCIL。他们的意图是，






自英国针灸学会（Brit ish  Acupuncutre Council  简称  BAcC，在上世纪九十年代中期由数
个针灸专业组织合并组成，
代表所谓传统针灸师）和另外三个针灸团体（所谓西医针灸
Western Medical  Acupuncture，即按神经生理理论指导用针，摒弃经络穴位，主要应用
于痛症的治疗，实际是针灸学中阿是穴的推广应用，其适应症和疗效很受局限，但因简便
易学，在英国很成气候，尤其在西医人员之中）。英国的“针灸师“的数量远远多于中医师，




3.  英国卫生部[草药与针灸立法管理议案]的起草与公布(2003年9月-2004年3月)   
 
草药和针灸两个工作组的建议报告
7 ,  8
 ,旨在就草药和针灸的立法管理向政府提出建议 .  
政府(卫生部)  则在两个建议报告的基础上 ,起草立法管理的咨询文件(议案) ,向专业团体 ,个
人及社会各界征询意见。由于两个工作组的报告在立法管理的模式上主张截然不同 ,草药
组放弃了政府原本拟定的草药独立立法 ,转而提倡CAM COUNCIL,而针灸组仍然坚持针
灸独立立法 ,反对CAM COUNCIL,政府将如何取舍定夺 , 就显得十分引人注目。而此时我
们应该争取的只能是CAM COUNCIL之下的中医整体立法 ,而”中医完全独立的立法”是不
切实际的。卫生部的咨询文件[草药与针灸立法管理议案]一拖再拖 ,终于于2004年3月2日
正式公布 ,由此开始三个月的公众咨询 ,咨询期定于2004年6月7日截止 .   
 
在政府的议案中 ,明确倾向于草药组的  CAM COUNCIL 方案，整个思路基本是按照  
CAM COUNCIL 的方案展开的。其中认同中医的整体性，明确提出中医人员应该注册成










1.  中医界为争取中医合法地位所做的不懈努力 
 
在卫生部在2004年上半年开展就草药针灸理发的公众咨询期前后 ,  以英国中医药学
会ATCM为代表的中医界做了大量的工作 ,  为争取立法中的中医平等地位而不懈努力。  
其中最重要的是雇用英国著名公关公司DLA Piper,以及国会议员 ,下议院跨党派中国组




向所在地国会议员写信 ,  反映中医界的呼声。多位颇有影响力的资深国会议员作出了积
极的回应 ,  表示理解或支持我们的诉求。  2004年10月至2005年2月间，ATCM的代表先
后会见了数位国会议员，如I an Stewar t  工党议员，Mich ael  Howard  保守党议员  （当
时的保守党党魁） ,  Lord  McCol l，Lord  Hun t，Lord Wal ton  上议院议员等，使英国的
政治上层直接听到我们的声音。这些议员们都在医疗保健行业的立法中有举足轻重的地
位，如Lord  McCol l是医学界的著名人士，Lord  Wal ton是2000年主持上议院辅助医学
报告的负责人，Lord Hunt更为前任卫生部部长。我们还先后三次与两位卫生部国务部
长Melanie  Johnson和Lord  Warner举行了会面 ,  以及多次与卫生部主管官员的会谈。  
 
ATCM 的游说活动，取得了良好的成效。在２００４年１０月２０号ATCM 的代表
同上议员Lord  Hunt进行了交谈，Lord  Hunt当场起草了一份向政府提呈的书面提问，明
确支持ATCM的立场。在10 月28  号在上议院的辩论中，Lord  Hunt问到：“在今后的立
法工作中，政府是否考虑到中医作为一个特殊的专业，享有同针灸，草药师一样的同等
地位”？该提问得到主管辅助医学立法工作的卫生部国务部长  Lord Warner  回答：“我们
意识到许多中医师既用草药又用针灸治病，在今后制定立法管理条例中将考虑到他们的
需求”。这是英国政府部长级官员首次明确认可中医的特点和整体性。  随后，在与Lord  
Warner举行的会谈  （2 005年2月1日）中，ATCM代表向政府提出了以下三点主要意见： 
 
•  传统中医（TCM）是一个完整而独立的医疗系统，不应该将它分割开来管理；  
•  传统中医不但使用草药，还使用一些矿物药和动物药。在立法后，应该允许继续
使用这些矿物药和动物药；  
•  在立法中，英语不应成为考核中医的主要的条件。  
 
正是由于中医界及公众的不懈努力，才有2005年3月政府公布的辅助医学立法方案中
给“中医师”的头衔，中医享有的与草药，针灸一样的注册地位。  ATCM认为 ,  这一方案
基本满足了中医界的利益和要求 .  与此同时，ATCM开始着手针对中医立法管理的具体准
备和部署。  例如，ATCM相继完成了<<中医教学大纲>>，<<中医师资格确认标准>>等
立法管理中重要的参考文件，修订完善了已有的<<中医师执业准则>> 和<<中医专业行
为规范>>，并相继成立了中医教育委员会和中医资格认证委员会。这些文件 ,  在  2006年
中医工作组讨论制定有关中医立法文件时提供了重要蓝本 ,最后文件的绝大部分内容是
从ATCM 的原有文件中摘用的 .   
 







方案，正式表示着手CAM Counci l的筹备，为此将成立一个联合工作组。在这次会议上 ,  
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卫生部官员正式宣布 ,  在立法中 ,  中医将拥有与草药和针灸相同的地位 ,  中医师的头衔将
被法规性认可。  
 
然而 ,  自2005年3月卫生部立法工作会议之后 ,  相继发生五月间的全国大选，大选后
卫生部部长易人。更重要的，是西医家庭医生  Dr  Haro ld  Sh ipman杀害病人大案，  显露
出英国现有法律的严重漏洞，公众及媒体反映极为强烈，认为由医生的团体来管理医生
的体制已经完全失败了。有鉴于此，政府对整个医疗管理体制进行了长时间大规模的审
视和调整，并于20007  年2  月份对Shipman调查报告所提出的建议做出了详尽的回应，
最终发表了两份影响深远的白皮书：第一份是英国首席医官Li an Do naldson 的  <Good  
Doctor s ,  Safe  Pat i en t s> 9 ,  另一份是Andrew Fos ter  的  <The Regulat ion o f  the  on 






构，而只能利用现有的立法管理机构。 因此，CAM Counci l方案从政府的文字中逐渐消
失，至2006年初 ,  政府不再推行CAM Counci l方案，取而代之的是一个更大的机构，统
管更多的保健行业 ,  即将中医与草药和针灸一道纳入健康行业管理委员会  (Heal th  






目前，无论是CAM方案还是HPC方案 ,  我们一直致力争取的中医在立法中的平等地
位应该说已经基本实现了。 即我们的名份有了 ,  接下来就是如何争取我们的实际权益了。 
 
四  联合立法工作组及其报告  (2006年1月-  2009 年7月)  
 
基于HPC方案的思路 ,  卫生部于2006  年3月28日发出 “针灸，草药和中医执业者立法工作的
通知”。通知说，卫生部长们现已同意了针灸，草药和中医执业者的立法工作进一步展开，将采取
步骤成立立法联合工作组 (Steering Group on the Statutory Regulation of Practitioners of Acupuncture, 
Herbal Medicine, Traditional Chinese Medicine and Other Traditional Medicine Systems Practised in the 
UK，下称联合立法工作组 )。联合立法工作组里有12名专业成员，代表针灸（包括传统和医学







这就是说，联合立法工作组的宗旨 ,  是就三个行业进入 HPC 的立法注册的模式和途径向
卫生部部长提出建议 ,  并审查三个行业的各个专业团体是否符合标准 ,以便向 HPC 推荐 ,
使符合标准的团体得以经祖父条例的优惠安排进行整体的转会方式的立法注册。  
 
联合立法工作组苏格兰Rober t  Gordon  大学校长Mich ael  P i t t i lo  教授任主席。Pi t t i lo
教授是原草药立法筹备工作组的主席，为辅助医学立法和CAM管理委员会的蓝图构想作出了很大
的贡献。 成员除了中医，草药和针灸三个行业的代表  （其中有ATCM的代表一名）之外 ,  
还有政府代表（英格兰，苏格兰，威尔士和北爱尔兰各一名） ,  公众代表，相关机构代
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程设置》，  并完善了《中医师执业准则》和 《中医专业行为规范》。 
 
2006 年6 月30 日，7月26 日和9月4 日中医工作组召开了3 次会议。在这3 次会议上，中医工作
组的成员重点讨论了以ATCM的文件为基础的数份立法文件，包括ATCM的《中医师执业准则》 
(Code of Practice), 《中医专业行为规范》 (Code of Professional Conduct), 《中医师行医准则: 临床
自我审核项目》 (Code of Practice: Clinical Self-Audit Tool) 和《中医教育核心课程设置》 (Chinese 
Medicine Core Curriculum) 。 这些文件和条例后来以中医工作组的名义呈送到联合立法工作组。这
些文件和条例在ATCM 已经实施了多年， 作为ATCM的自愿自我管理 (Voluntary Self Regulation) 的
依据。现在ATCM 的这些文件， 又为中医立法作出了重大贡献。 
 






止大多数来自中国的从业者参与立法注册埋下了伏笔。为此，ATCM与工作组组长Pi t t i lo










的要点，是 :  
 
1 .  目前有迫切需要对针灸师草药师中医师等实行立法管理  
2 .  需要剔除不合格的执业者以保护公众，并给予公众信息以便他们选择  
3 .  继续允许草药的使用。根据欧盟的草药法，2011  年后，只有立法管理下的执业
者才能继续使用草药  
4 .  适度的英语水平（雅思6.5）  
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5.  只有注册的草药师才能开草药  
6 .  祖父条款应尽可能包含所有的执业者  
7 .  对中医，草药和针灸继续进行科学研究   
 










































实施概要还考虑到，如果这些行业要立法管理, 相关的各项事宜应该如何处理。 这些事宜包括: 在
不设立新的立法管理机构的前提下, 管理机构应该是谁, 三个行业是否由同一个管理机构? 我们应该
如何处理那些符合一个以上管理机构的注册条件的执业者的注册和职业规范等问题。我们的管理应



























我们的700  多会员，  在学会理事会的领导下，分别写信到卫生部的有关官员和代表
他们选区的议员，给卫生部施加压力。会员们还发动他们的病人和病人的家属和朋友， 鼓
励他们也写信到卫生部的有关官员和代表他们选区的议员，支持中医立法。   
 
同时，ATCM聘请了英国知名的以前自民党卫生发言人Clemnt  -Jones勋爵为首的公
关公司DLA Piper,  积极与卫生部官员，议会议员，反对党（保守党）影子内阁成员和











针灸界对中医的支持。    
 
经过我们艰苦不懈的努力，咨询回应空前活跃。据称，  此次咨询，  卫生部总共收到
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